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RESUMEN 
     
     Los servicios de salud están en constante cambio, por lo que es necesario el uso de 
indicadores medibles para determinar su alcance. Esto tiene especial relevancia en las 
personas con discapacidad, ya que enfrentan condiciones únicas, por lo que conocer sus 
niveles de satisfacción es imprescindible; la calidad de vida es uno de los constructos teóricos 
que refleja esta percepción, siendo una variable que depende de numerosos factores tanto 
internos como externos. Uno de estos factores es la autoestima, que en la discapacidad puede 
verse comprometida por diversas razones como la internalización del estigma social, la 
exclusión, y la devaluación social. Por ello, el presente estudio cuantitativo, correlacional de 
tipo transversal analiza si la calidad de vida y sus diferentes dominios están relacionados con 
la autoestima; formaron parte del estudio 34 adultos con discapacidad física entre los 40 y 65 
años, pacientes del Centro de Salud Carlos Elizalde de la ciudad de Cuenca. Los instrumentos 
utilizados fueron: Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF); Adaptación española 
de la escala de Autoestima de Rosenberg; y un cuestionario de variables sociodemográficas. 
Se encontró que los puntajes totales de calidad de vida se encontraban significativamente 
correlacionados con la autoestima con una intensidad baja, mientras que la calidad de vida 
general se encuentra significativamente correlacionada con una intensidad muy baja a la 
autoestima. En lo que respecta a los dominios de la calidad de vida solamente el dominio 
psicológico estaba significativamente correlacionado con los niveles de autoestima, esto con 
una intensidad moderada y con dirección positiva. 
 
 
Palabras clave: calidad de vida, autoestima discapacidad física, adultez media. 
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ABSTRACT 
     The health services are in constant change, being necessary to stablish measurable 
indicators to determine its scope. This is especially relevant in people with disabilities, being 
a population in continuous growth that faces unique conditions, so knowing their levels of 
satisfaction is essential, quality of life is one of the theoretical constructs that reflects this 
perception, being a variable that depends on diverse external and internal factors. One of 
these factors is the self-esteem, which can be compromised in the disability by diverse 
reasons like the internalization of social stigma, the exclusion, and the devaluation that 
society generally imposes. For this reason, the present quantitative, cross-sectional, 
correlational study analyzes if quality of life and its different domains, proposed by OMS, are 
correlated with self-esteem; the study included 34 adults with physical disability aged 
between 40 and 65 years, patients of Centro de Salud Carlos Elizalde. The evaluation 
instruments used were: Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF); spanish adaptation 
of the Rosenberg’s Sef-Esteem Scale; and a sociodemographic variables questionnaire. It was 
found that total quality of life score was significantly correlated with self-esteem with a low  
intensity; the overall quality of life was significantly correlated with self-esteem with a very 
low intensity, there being little relationship between the two variables. In the domains of 
quality of life only the psychological domain was significantly correlated to the self-esteem, 
this with a moderated intensity and positively. 
 
Key words: quality of life, self-esteem, disabilities, medium adulthood. 
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                    FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
     La calidad de vida es un tema fundamental en el ámbito clínico y social, ya que esta 
medida puede reflejar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfacción, así como 
la calidad de los programas y servicios en salud (Gomez y Sabeh, 2001). Para que exista una 
calidad de vida alta es necesario, no solamente condiciones de vida adecuadas, sino también 
una valoración positiva de estas y de la propia vida por parte del individuo, por lo que 
poblaciones como las personas con discapacidad pueden estar en riesgo. Diversas 
condiciones externas e internas serán las determinantes en la calidad de vida de un individuo 
con discapacidad, una de estas puede ser la autoestima, que en la discapacidad física puede 
verse comprometida por diversas razones como la internalización del estigma social, 
exclusión, y la devaluación que generalmente impone la sociedad a estas personas (Hughes, 
Robinson, Taylor, Swedlund y Nosek, 2004). La autoestima entonces podría llegar a ser tanto 
un factor protector como un factor de riesgo para la calidad de vida en personas con 
discapacidad, por lo que determinar si existe relación entre la autoestima y la calidad de vida 
se vuelve de especial relevancia. 
     La investigación en calidad de vida ha ido cobrando importancia al ser un concepto que 
emerge como un principio organizador que puede ser usado en la mejora de la sociedad 
(Schalock, 1996). El concepto ha ido evolucionando con el tiempo y en la actualidad existen 
diversas concepciones y modelos sin haberse llegado a un acuerdo entre los diversos 
investigadores (Urzúa y Caqueo, 2012). Todo empieza con el uso extendido del concepto en 
los sesenta por científicos sociales que recolectaron información objetiva como estado 
socioeconómico, nivel educacional y tipo de vivienda, encontrando que esta información 
explicaba sólo una pequeña parte de la varianza de la calidad de vida, por lo que algunos 
psicólogos propusieron la medición de variables subjetivas como la felicidad y la satisfacción 
para la valoración de la calidad vida (Urzúa y Caqueo, 2012). Con esto aparece una división 
en la evaluación y conceptualización que podían ser desde la objetividad y desde la 
subjetividad.  
     Existen diferentes modelos teóricos de la calidad de vida, sin embargo, el modelo 
seleccionado para esta investigación es el de la OMS, ya que fue creado con el fin de realizar 
investigaciones comparativas e internacionales. Además, la OMS brinda una 
conceptualización clara de calidad de vida y cuenta con un instrumento fiable que está en 
diferentes idiomas y puede ser usado en diferentes culturas (The WHOQL Group, 1995). 
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     Para empezar con su conceptualización la OMS investigó características generales de la 
calidad de vida de los que encontró: la calidad de vida es subjetiva, distingue percepciones de 
condiciones objetivas y condiciones subjetivas; es de naturaleza multidimensional, 
dividiéndose en dimensiones como física, psicológica y social; y que incluye tanto 
funcionamientos positivos como dimensiones negativas. Tomando en cuenta las 
características generales del concepto de calidad de vida se podría definir como la percepción 
individual de la posición en la vida en el contexto cultural y al sistema de valores en las que 
vive y en relación con los objetivos, estándares, expectativas y preocupaciones, además, esta 
se encuentra estructurada en 6 grandes dominios como: físico, psicológico, nivel de 
independencia, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad/creencias personales (The 
WHOQL Group, 1995). 
      En la revisión de Urzúa y Caqueo (2012) sobre el concepto de calidad de vida, explica el 
modelo creado por la OMS desde la fórmula: CV=(Condiciones de vida+Satisfacción con la 
vida)*Valores, donde CV es calidad de vida, la cual dependerá de descriptores objetivos y 
evaluaciones subjetivas, las cuales a su vez dependerán de valores personales, estando 
relacionados bajo un proceso dinámico. A diferencia de otros posibles modelos, esta toma en 
cuenta aspectos como las condiciones de vida y la satisfacción con la vida que vendrían a ser 
aspectos objetivos y subjetivos respectivamente, pero estos son vistos desde la valoración 
personal, dándose una prioridad al componente subjetivo. 
     La calidad de vida varia de persona en persona, y como se vio en el modelo de la OMS 
esta dependerá de condiciones objetivas y percepciones subjetivas, por lo que pueden existir 
grupos de personas que sean especialmente vulnerables a una calidad de vida baja. Uno de 
estos grupos puede ser el de las personas con discapacidad, ya que existen investigaciones 
como la de Dijkers (1997) en el que mediante un meta análisis se encontró que las personas 
con daño a la medula espinal presentaban una menor calidad de vida que aquellas que no la 
presentaban. A pesar de esto, la relación entre la discapacidad y una baja calidad de vida no 
necesariamente es causal, ya que variables asociadas pueden ser las que estén incidiendo en 
la baja calidad de vida, esto se puede ver en una investigación realizada en Zagreb, Croacia, 
en la que se encontró que variables como el estado civil, la calidad de vivienda o el estado 
laboral afectaban en la calidad de vida de las personas con discapacidad física (Andjelic, 
Kovačević, Sarilar, Palijan, y Kovač, 2011). 
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     La discapacidad cada vez va tomando más relevancia en el ámbito clínico, ya que la 
población con discapacidad cada vez es mayor. El creciente número de personas con 
discapacidad se debe a razones como el continuo envejecimiento de la población y al 
incremento a nivel global de problemas crónicos de salud asociados a la discapacidad como 
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales (CONADIS, 2013). 
Como respuesta, a esta previsión los profesionales clínicos han tenido que adaptarse y 
mejorar los servicios y apoyos proporcionados a las personas con discapacidad. La calidad de 
vida se ha convertido en un marco para el desarrollo de servicios y apoyos para las personas 
con discapacidad y otros colectivos con necesidades especiales (Verdugo y Schalock, 2007). 
     En esta investigación tomaremos en cuenta tanto la definición de discapacidad de la OMS 
(2011) como “un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad 
y las restricciones de la participación” (p. 7), y la del Consejo Nacional para la Igualdad de 
Discapacidades que la define como “deficiencia física, mental o sensorial, ya sea de 
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o más actividades 
esenciales de la vida diaria que puede ser causada o agravada por el entorno económico y 
social” (CONADIS, 2013, p. 24). La primera por su importancia a nivel internacional y la 
segunda por ser el organismo regulador en el país, siendo este el que regula la calificación de 
la discapacidad.  
     El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades define a la persona con 
discapacidad como: 
     Toda aquella que, como consecuencia de una o más deficiencias físicas, mentales, 
intelectuales o sensoriales, con independecia de la causa que la hubiera originado, ve 
restringida permanentemente su capacidad biológica, psicológica y asociativa para ejercer 
una o más actividades esenciales de la vida diaria, en la proporción que establezca el 
Reglamento (CONADIS, 2013, p. 22).  
     Las dos definiciones, la de la OMS y la del Consejo Nacional para la Igualdad de 
Discapacidades, concuerdan en que la discapacidad provoca una limitación en la actividad y 
la participación, sin importar su origen. Ecuador reconoce 6 tipos de discapacidad entre las 
que están: física, visual, auditiva, del lenguaje, intelectual y psicológica. La discapacidad que 
compete a este estudio es la física, esta se define como la desventaja resultante de una 
imposibilidad que limita o impide el desempeño motor de la persona (Rodríguez et al., 2011). 
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Entre las discapacidades físicas tenemos “la parálisis cerebral, los amputados y las lesiones 
de medula ósea, etc.” (Ozols, 2007, p. 1). 
     El desarrollo de una enfermedad físico crónica o discapacidad en la adultez generalmente 
es considerado sinónimo de deterioro, reducción de la competencia, aumento de las 
necesidades y dolor emocional, dando como resultado una pérdida de la independencia y un 
aumento de la dependencia en otros. Esta pérdida de la independencia puede llevar a 
consecuencias en la calidad de vida, en el nivel económico, en el nivel social (por el estigma 
social) y en el nivel político (derechos y oportunidades) (Gignac y Cott, 1998). 
     Como se puede observar la discapacidad física está íntimamente relacionada con la 
pérdida de la independencia, por lo que afectaría en el área de nivel de independencia que, 
como se vio antes, forma parte de los dominios de la calidad de vida, por lo que encontramos 
que la discapacidad física podría estar relacionada a los niveles de calidad de vida de la 
persona. Un estudio relacionado es el de Krause y Viemero (1998) donde las personas con 
discapacidad que hacían frente a las actividades de la vida diaria, encaraban dificultades y 
tenían responsabilidades presentaban una mejor calidad de vida independientemente de la 
severidad de la discapacidad. Esto puede variar de persona en persona con discapacidad 
física, ya que la discapacidad puede producirse por variadas enfermedades y condiciones, 
siendo así muy variadas las limitaciones que puede tener la persona, “La deficiencia y el 
origen de la discapacidad definen el grado de dependencia de una persona. Esta dependencia 
se manifiesta en las actividades cotidianas” (Velarde y Avila, 2002, p 351). 
     La población con discapacidad tiene que afrontar con diversas problemáticas que les 
afecta de diferentes maneras. Una de ellas es que la sociedad ha creado un estereotipo de 
persona normal, con el que las personas se comparan, lo que genera violencia al atentar 
contra la integridad emocional de la persona con discapacidad, disminuyendo su autoestima, 
acrecentando el temor y la inseguridad (CONADIS, 2013).  La literatura apunta a que la 
autoestima no se ve afectada directamente por la discapacidad, sino más bien se ve afectada 
por el contexto en el que se desarrolló la persona y el contexto actual (Nosek, Hughes, 
Swedlund, Taylor y Swank, 2003). La autoestima se verá influenciada por lo aprendido en las 
interacciones sociales con las personas más significativas: padres, amigos, profesores y el 
entorno familiar, principalmente durante toda la infancia y la adolescencia (Ortega, Mínguez, 
y Rodes, 2001). 
Universidad de Cuenca 
11 
Luis Miguel Carpio Pazos 
     Cuando hablamos de autoestima en algunas ocasiones se usa autoconcepto como 
sinónimo, que, aunque están relacionados son diferentes en significado y dinámica 
(González, 1999). Estos términos necesitan ser diferenciados para poder entender cómo se 
relacionan. El autoconcepto es un término que se usa para describirse a uno mismo, se define 
como el conocimiento y las creencias que el sujeto tiene de él mismo en todas las 
dimensiones y aspectos que lo configuran como persona (González, 1999). Existen 
investigaciones en discapacidad física que agregan el autoconcepto como variable de estudio 
como en el caso de Ignacio y Garaigordobil (2007), donde se suma a la autoestima como 
variables críticas en la experiencia de la discapacidad física.  El autoconcepto implica la 
descripción de uno mismo que puede ser objetiva y/o subjetiva que sirve para distinguir a una 
persona como única y diferente de todas las demás (González, 1999). Se podría decir que el 
autoconcepto es lo que se conoce de sí mismo, tomando en cuenta ciertos aspectos de la vida. 
     Una vez que se tiene la definición de autoconcepto podemos avanzar a la definición de 
autoestima. A breves rasgos la autoestima es la valoración que el sujeto hace de su 
autoconcepto, viniendo a ser un juicio de valor de aquello que se conoce de sí mismo 
(González, 1999). Rosenberg (1965), autor del instrumento a utilizar en esta investigación, 
define a la autoestima de manera similar, es decir, como una actitud positiva o negativa hacia 
el yo. Como se puede ver, la definición de autoestima está estrechamente ligada a un proceso 
valorativo sobre la misma persona pudiendo ser tanto positivo o negativo. 
     En medida que un sujeto piensa positivamente de sí mismo, se acepta y se siente 
competente para afrontar los retos de la vida, su autoestima es alta. Cuando un sujeto piensa 
negativamente de sí mismo, se autorrechaza y autodesprecia, se considera incapaz de resolver 
con éxito cualquier situación, su autoestima es baja (González, 1999). 
    Como se analizó anteriormente, una persona puede tener una autoestima alta o una 
autoestima baja dependiendo de la percepción que tenga de sí mismo. La autoestima alta 
implica que el individuo piense que es bueno o suficientemente bueno. La persona se siente 
digna de estima de los demás, se respeta por lo que es, comparte e invita a la integridad, 
honestidad, responsabilidad, comprensión, amor, siente que es importante, tiene confianza en 
su propia competencia y tiene fe en sus decisiones (Ivonne y López, 2001). 
     La autoestima, como se puede notar, es un recurso de gran valor para las personas en 
general, “Está asociada a la salud mental, ya que la persona es funcional y adaptativa. Una 
cantidad promedio de autoestima es ideal para el funcionamiento psicológico sano” (Ivonne y 
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López, 2001). La autoestima es uno de los recursos psicológicos más efectivos para adaptarse 
con una alta capacidad de innovación, autonomía y responsabilidad (González, 1999). 
     Después de todo lo dicho queda una pregunta ¿Cómo se relaciona la calidad de vida con la 
autoestima? La calidad de vida, como se dijo anteriormente, es multidimensional y entre sus 
áreas está la psicológica, donde la autoestima puede tener especial relevancia. La dimensión 
psicológica  de la calidad de vida ha sido dividida en diferentes facetas por la OMS donde se 
puede encontrar  algunas de especial interés como: sentimientos positivos, esta faceta 
examina qué tanto una persona experimenta sentimientos positivos de balance, paz, felicidad, 
esperanza, regocijo y el disfrute de las cosas buenas de la vida; pensamiento, aprendizaje, 
memoria y concentración, esta faceta explora la perspectiva de la persona sobre su pensar, 
aprendizaje, memoria, concentración y la habilidad para tomar decisiones; imagen y 
apariencia, la cual es una faceta que examina la perspectiva que la persona tiene de su propio 
cuerpo; y sentimientos negativos, que hace referencia cuanto la persona experimenta 
sentimientos negativos como la dependencia, culpa, tristeza, desesperación, nerviosismo, 
ansiedad y falta de placer en la vida (OMS, 1998). La autoestima se relaciona a las facetas: 
sentimientos positivos, sentimientos negativos, e imagen y apariencia; tomando en cuenta 
que, como se explicó anteriormente, la autoestima está relacionada con la independencia, 
control emocional y una mayor adaptación (González, 1999; Ivonne y López, 2001). 
     La adultez media es definida cronológicamente como la edad comprendida entre los 40-65 
años. Esta etapa se caracteriza comúnmente porque empiezan a producirse reducciones de las 
capacidades sensoriales y psicomotrices. Sin embargo, la mayoría de las personas en esta 
etapa goza de buena salud y no tiene limitaciones funcionales, siendo una etapa conformada 
por las transiciones psicológicas que implican cambios o transformaciones importantes en el 
significado, propósito o dirección percibidas por la persona en relación a su vida. (Papalia, 
Olds y Feldman, 2010) 
     La adultez media es una etapa de cambios, ya sean físicos, de roles, de propósito, en la que 
el individuo se enfrenta a nuevos retos y tiene que reorganizarse de tal manera que los supere 
con los recursos actuales. Uno de estos retos puede ser la discapacidad, que aparece como un 
factor de relevancia en la experiencia de esta etapa.  
     Según datos de la OMS (2011) cada vez aumenta la cantidad de personas que viven con 
discapacidad. En Ecuador se encontró en el 2010 que la prevalencia de la discapacidad era 
del 5,64%, lo que representa 816.156 personas, siendo la discapacidad Físico-Motora la más 
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frecuente (Ortiz, 2010). Con estos datos es imperioso para los profesionales de la salud el 
desarrollo y mejoramiento de los programas de salud para satisfacer las necesidades de una 
población en crecimiento. La discapacidad se presenta con dificultades para diferentes 
ámbitos de la vida que pueden llevar a comprometer la autoestima y la calidad de vida de esta 
población que ya es vulnerable, y se ha encontrándo que estas variables se encuentran 
relacionadas (Duvdevany, 2010). La investigación tornó su validez en el área de la salud, 
tomando en cuenta que los resultados pueden ser usados como guía en la creación de talleres 
y programas en salud que estén orientados a las personas con discapacidad, beneficiando 
tanto a los profesionales en salud como a las personas con discapacidad física. 
     En esta investigación el objetivo fue determinar la relación entre los niveles de autoestima 
y los niveles de calidad de vida en personas en la adultez media con discapacidad física. Este 
objetivo se logró mediante la identificación de los niveles de autoestima y los niveles de 
calidad de vida de las personas en la adultez media con discapacidad física, con lo que, luego 
de analizar los datos, se consiguió determinar el nivel de correlación de estos factores. Los 
objetivos de la investigación están muy ligados a la pregunta de investigación, siendo esta: 
¿Cuál es la relación que existe entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida 
en personas en la adultez media con discapacidad física? 
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METODOLOGÍA 
Enfoque y tipo de investigación 
     La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, al haberse llevado a cabo una recolección 
de datos cuantificables mediante instrumentos estandarizados que fueron analizados 
estadísticamente para determinar si existe o no una relación entre las variables de estudio y de 
esta manera responder la pregunta de investigación, además que este fue un proceso 
estructurado, organizado y secuencial. El diseño fue de tipo transversal debido a que la 
recolección de datos se dio en un tiempo específico. Se optó por un alcance correlacional, 
pues se buscó determinar la asociación entre las variables de estudio, que en este caso 
corresponden a calidad de vida y autoestima. 
Participantes 
    Para   el desarrollo de la presente investigación se contó con una población de estudio   
constituida por las personas que asistieron al Centro de Salud Carlos Elizalde durante los 
meses de septiembre del 2017 a enero del 2018, que se encontraban en la adultez media y que 
presentaban una discapacidad física por ello contaban con el respectivo carnet discapacidad.  
El muestreo empleado fue de tipo consecutivo e incluyó a 34 participantes quienes se 
mostraron accesibles durante el proceso de recolección de datos y cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos para esta investigación. 
 Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión fueron tener discapacidad física, tener 
entre 40 y 65 años, tener un nivel de escolaridad básico, ser paciente de Centro de salud 
Carlos Elizalde y haber aceptado participar en esta investigación al dar su consentimiento 
informado.  
Criterios de exclusión: Los criterios fueron el padecer alguna condición física o intelectual 
que impida responder a los instrumentos de investigación del estudio y  además las personas 
que no desearon  participar en la investigación. 
     La investigación contó con 34 participantes. De ellos 17 fueron hombres y 17 mujeres. La 
edad mínima fue de 40 y la máxima fue 65, con una media de 54.26 y una desviación 
estándar de 7.25. En cuanto al estado civil 7 eran solteros, 19 estaban casados, 2 eran viudos, 
4 eran divorciados y dos estaban en unión libre. Además 3 vivían solos, 6 vivían con 
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conyugue, 5 vivían solo con sus hijos, 14 vivían con hijos y conyugue y 6 contestaron que 
vivían con otras personas.  
     Los 34 participantes reportaron que se identificaban como mestizos. De los participantes 
24 reportaron tener ingresos inferiores a 375 dólares, 8 personas reportaron ganar 375 dólares 
y solo 2 personas reportaron ganar más de 1.125 dólares. Entre los participantes solo 16 
tenían vivienda propia. 
     Solo 8 de los participantes trabajaban, los 26 restantes no lo hacían. Los porcentajes de 
discapacidad de los participantes variaron entre el 30% y el 87%, la mediana fue de 41% y el 
rango intercuantil fue de 10. Entre las edades a las que se adquirió la discapacidad se obtuvo 
una media de 29,24 con una desviación estándar de 20.47, siendo el valor mínimo 0 años y el 
máximo 59 años. 
Tabla 1: Caracteristicas sociodemográficas 
Características sociodemográficas de los participantes 
Variable Categoría Frecuencia % 
Estado civil Soltero 7 20.6 
Casado 19 55.9 
Viudo 2 5.9 
Divorciado 4 11.8 
Unión Libre 2 5.9 
¿Con quién vive? Solo/a 3 8.8 
Cónyuge 6 17.6 
Hijos 5 14.7 
Hijos y cónyuge 14 41.2 
Otros 6 17.6 
Ingresos económicos Inferior a 375 24 70.6 
375 dólares 8 23.5 
Superior a 1.125 dólares 2 5.9 
Propiedad de vivienda Prestada 5 14.7 
Arrendada 9 26.5 
Propia 16 47.1 
Otras 4 11.8 
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.     
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     De las 34 personas que participaron 10 reportan no tener una persona que los cuide, 23 
personas reportaron si tenerlo y una persona no contesto la pregunta. Además, entre los 
participantes 27 personas reportaron que padecían otro problema de salud, mientras que solo 
7 personas no.  Muy similar es la cantidad de personas que consumen medicamentos por su 
condición de salud, los cuales fueron 27 personas, mientras que solo 7 no consumían 
medicamentos. 
Instrumentos 
     Para evaluar la calidad de vida se empleó la versión española del Cuestionario de Calidad 
de Vida WHOQOL-BREF), creado por la Organización Mundial de la Salud, el cual evalúa 
las percepciones individuales en el contexto de su cultura y sistema de valores, y sus 
objetivos personales, estándares y preocupaciones. Este consta de 26 preguntas, 2 sobre la 
calidad de vida y satisfacción con el estado de salud y las demás 24 evalúan las áreas: salud 
física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. La escala es de tipo likert con 5 
opciones, las cuales varían dependiendo de la pregunta. Este instrumento nos brinda 3 tipos 
de resultados entre ellos están: puntajes totales de calidad de vida, que toma en cuenta todos 
los ítems del instrumento; calidad de vida general, que solo toma en cuenta las dos primeras 
preguntas; y calidad de vida por dominios, dándonos los puntajes de calidad de vida en cada 
uno de los dominios que propone el instrumento. En una investigación sobre la confiabilidad 
del cuestionario se encontró que tiene un alfa de Cronbach de 0.88 (Espinoza, Osorio, 
Torrejón, Lucas-Carrasco, y Bunout, 2011), en el presente estudio tiene un nivel de confianza 
0.818. En cuanto a los niveles de calidad de vida por dominios se realizó una evaluación de 
fiabilidad de estos, mediante el alpha de Cronbach, dándonos los valores: dominio físico 
0.615, el dominio psicológico un 0.562, el dominio relaciones sociales un 0.783 y el dominio 
ambiental 0.732. 
     Para evaluar la autoestima se usó la adaptación española de la escala de Autoestima de 
Rosenberg [RSE]), consta de 10 ítems, de los cuales 5 están redactados positivamente y 5 
negativamente. El formato es tipo likert que va desde el 1(muy en desacuerdo) al 4 (muy de 
acuerdo), siendo la puntuación máxima de 40 y con un alfa de cronbach de 0.87 (Vázquez, 
Jimenez y Vazquez, 2004). En el presente estudio la confiabilidad del instrumento fue de 
0.841. 
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     Se aplicó una ficha de datos sociodemográficos con el fin de recoger las características de 
los participantes. La ficha contiene 13 preguntas que nos proveen información de 4 tipos: 
sociodemográfica, como sexo, edad, estado civil e identificación cultural; de factores 
socioeconómicos, como ingresos económicos, tipo de vivienda, convivientes y presencia 
trabajo; de características de la discapacidad, como porcentaje de discapacidad y edad a la 
que apareció la discapacidad; y de dificultades relacionadas con la discapacidad, como 
problemas de salud, presencia de cuidador y uso de medicamentos. Estas variables nos 
permitirán caracterizar la muestra con la que se trabajó en el estudio. Este instrumento fue 
facilitado por la Magíster Sandra Lima Castro ya que el presente trabajo estuvo vinculado al 
proyecto de investigación “CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
Y VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS”, ganador del XV Concurso Universitario 
de Proyectos de Investigación en la Universidad de Cuenca, que se encuentra bajo su 
dirección. 
Procedimientos 
     Para la realización de la investigación en primer lugar se gestionaron los permisos 
necesarios para el acceso a la población en el centro de salud Carlos Elizalde, tanto con el 
director como con los encargados del área de calificación de discapacidad: psicólogo clínico, 
doctor y trabajador social. Una vez obtenido el correspondiente permiso se coordinaron 
acciones con el departamento de estadística para la selección de los participantes quienes 
cumplían con los criterios de inclusión señalados. Posteriormente se informó a la población 
de estudio, sobre todo lo referente al trabajo investigativo, este proceso se desarrolló 
mediante un consentimiento informado; una vez confirmada la participación, se realizó la 
aplicación de los instrumentos, ya  sea  en el centro de salud o  en el domicilio de los 
participantes, cuando así ellos lo preferían o requerían. Las dos escalas fueron autoaplicadas, 
siempre con la presencia del investigador para contestar las dudas de los participantes. 
Procesamiento de datos 
     Los datos recolectados a través de los instrumentos, previamente codificados, fueron 
subidos a una matriz de datos en SPSS versión 24.0. Se realizó un análisis descriptivo básico, 
en el que revisó la consistencia interna de los instrumentos de medida mediante el cálculo del 
alfa de Cronbach y se reportaron medias, desviaciones típicas, máximos, mínimos y 
frecuencias. Posteriormente se procedió con un análisis descriptivo relacional, llevándose a 
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cabo pruebas de normalidad en las variables mediante Shapiro Wilk para muestras de 
menores a 50, esto con la intención de decidir el tipo de prueba a usar, paramétrica o no 
paramétrica. En la tabla 2 podemos observar que se acepta la hipótesis nula de normalidad 
para la mayoría de las variables, por ello se usó en estas el coeficiente de correlación de 
Pearson que es una prueba paramétrica, la única variable que no sigue una distribución 
normal es calidad de vida general, por lo que se usó en su análisis el coeficiente de 
correlación de Spearman. 
Tabla 2: Pruebas de Normalidad 
Procedimientos Éticos 
     El presente estudio se ajusta a los principios éticos planteados por el APA que incluyó la 
aplicación de consentimiento informado donde se incluía la responsabilidad de mantener el 
anonimato de los participantes y emplear la información únicamente con fines investigativos. 
En lo que respecta a la responsabilidad social de la investigación los resultados obtenidos, 
una vez aprobados, serán compartidos con la entidad Centro de Salud Carlos Elizalde 
facilitadora de la aplicación de este estudio. 
Pruebas de normalidad 
Variable Shapiro Wilk 
 Estadístico Numero de 
sujetos 
Significación 
Autoestima  0.963 34 0.296 
Calidad de vida general 0.932 34 0.035 
Puntajes totales de calidad 
de vida. 
0.979 34 0.726 
Dominio físico 0.973 34 0.546 
Dominio psicológico 0.983 34 0.855 
Dominio relaciones sociales 0.962 34 0.282 
Dominio ambiente 0.979 34 0.729 
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.    
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RESULTADOS 
     A continuación, se presentará los resultados encontrados en relación a los objetivos 
planteados en la investigación.  
Niveles de calidad de vida en personas en la adultez media con discapacidad física 
    La media de los puntajes totales de calidad de vida en los participantes fue de 55.09 con 
una desviación estándar de 8.31, por lo que la mayoría de los participantes tuvieron puntajes 
totales de calidad de vida medios. En cuanto a la calidad de vida general de los participantes 
se obtuvo una mediana de 50 y con un rango intercuartil de 20. Esta última variable como se 
vio en la metodología no está distribuida normalmente, por lo que para entender mejor como 
se distribuyen los datos en esta variable podemos ver el gráfico 1, en el que también se 
visualiza que 11 de los participantes tienen un puntaje de 60, y 8 participantes un puntaje de 
50, puntajes que corresponden a un nivel medio de calidad de vida general, por lo que 
podemos decir que la mayoría de los participantes, 19 de los 34, puntúan niveles medios de 
calidad de vida general. 
 
Gráfico 1: Niveles de calidad de vida general 
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     La mayoría de los dominios se distribuyen normalmente. El dominio físico obtiene una 
media de 38.02, siendo este el dominio con el valor más bajo del grupo. Este domino hace 
referencia a la percepción del dolor, la energía y la calidad del descanso (OMS, 1998). El 
resultado en este dominio se relaciona con los resultados de la investigación de Vélez, 
Lucero, Escobar y Ramírez (2010) quienes encontraron que la discapacidad física estaba 
significativamente correlacionada con el deterioro del dominio físico de la calidad de vida.  
En cuanto al dominio psicológico, este da una media de 53.3, en el dominio relaciones 
sociales se obtiene una media de 43.63 y finalmente el dominio ambiental una media de 
43.57. Solamente en el dominio físico se reporta un nivel medio bajo, mientras que en los 
demás se reporta un nivel medio de calidad de vida para esos dominios, siendo el de mayor 
valor el dominio psicológico. En la tabla 3 podemos visualizar diferentes datos descriptivos 
de las variables de calidad de vida.  
Tabla 3: Niveles de calidad de vida de los participantes 
Niveles de  los  dominios  de   la  Calidad de vida de los participantes 
Variables  Media Desviación 
estándar 
Mediana Rango 
intercuartil 
Mínimo Máximo 
Puntajes totales de 
calidad de vida  
55.09 8.31 54.23 11.92 40,77 76,15 
Calidad de vida 
general 
50 15.37 50 20 20 80 
Dominio físico 38.02 14.17 39.28 18.75 15.63 71.88 
Dominio psicológico 53.3 13.87 54.17 17.71 8.33 83.33 
Dominio relaciones 
sociales 
43.63 20.62 41.67 25 25 83.33 
Dominio Ambiental 43.57 13.59 45.31 19.53 14.29. 67.86 
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.     
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Niveles de autoestima en personas en la adultez media con discapacidad física 
     En la tabla 4 podemos ver los valores descriptivos de la autoestima, teniendo una media de 
27.94, que corresponde a una calidad de vida “media”, y una desviación estándar de 5.1.   
Tabla 4: Niveles de Autoestima 
 
 
 
 
 
Relación entre los niveles de autoestima y los puntajes totales de calidad de vida. 
     Con el objetivo de conocer si existe una relación entre las variables se efectuó la 
correlación de Pearson donde se encontró una asociación lineal estadísticamente significativa, 
baja y directamente proporcional entre los niveles de autoestima y los puntajes totales de 
calidad de vida, en la tabla 5 se puede ver los valores de relación. Estos resultados difieren de 
los de la investigación de Duvdevany (2010) donde la calidad de vida y la autoestima estaban 
relacionadas significativamente, aunque con una intensidad moderada, tanto en personas con 
discapacidad física como en personas sin discapacidad. 
Tabla 5: Relación entre autoestima y puntajes totales de calidad de vida 
Niveles de autoestima de los participantes  
Variable Media Desviación 
estándar 
Mínimo Máximo 
Autoestima 27.94 5.1 14 38 
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.   
Relación entre autoestima y los puntajes totales de calidad de vida. 
Variable  Autoestima Puntajes totales de calidad de vida 
Autoestima Correlación de Pearson 1 0.369 
Significancia  0.032 
Puntajes totales 
de calidad de 
vida. 
Correlación de Pearson 0.369 1 
Significancia 0.032  
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.   
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Relación entre los niveles de autoestima y calidad de vida general 
     Para determinar si existe una relación entre las variables se efectuó la correlación de 
Spearman, ya que la variable calidad de vida general no tiene una distribución normal, con la 
que se encontró que la asociación lineal no es estadísticamente significativa y es muy baja 
(rP= 0.184, p=0.299), entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida general. 
Tabla 6: Relación entre autoestima y calidad de vida general 
 
 
 
 
 
Relación entre los niveles de autoestima y los niveles de los dominios de calidad de vida. 
Se aplicó la prueba de correlación de Pearson para determinar si existía relación entre la 
autoestima y cada uno de los dominios de la calidad de vida, esto con el fin de profundizar en 
la relación entre la calidad de vida y la autoestima. En la tabla 7 se puede ver que la 
autoestima tiene una asociación lineal estadísticamente significativa, moderada y 
directamente proporcional con el dominio psicológico (rp= 0.761, p < 0.05); mientras que con 
los demás dominios la relación no es estadísticamente significativa siendo los valores de 
significancia mayores a 0.05, además la fuerza de la correlación es baja en el dominio físico y 
muy baja en el dominio ambiental y el dominio relaciones sociales. 
 
 
Relación entre autoestima y calidad de vida general 
Variable  Autoestima Calidad de vida general. 
Autoestima Correlación 
de Spearman 
1 0.184 
Significancia  0.299 
Calidad de vida 
general. 
Correlación 
de spearman 
0.369 1 
Significancia 0.299  
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.   
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Tabla 7: Relación entre autoestima y los niveles de los dominios de calidad de vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relación entre autoestima y  los niveles de los dominios de calidad de vida 
Dominios  Físico Psicológico Relaciones 
sociales 
Ambiental 
Autoestima Correlación de Pearson 0.264 0.615 0.130 0.131 
Significancia 0.131 0.00 0.464 0.461 
Nota. Elaboración propia a partir del software estadístico SPSS.   
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CONCLUSIONES 
 
      Los participantes del estudio reportaron niveles medios en los puntajes totales de calidad 
de vida. Con respecto a la calidad de vida general de los participantes, evaluado por 2 ítems 
criteriales, se encontró que la mayoría de los participantes reportaron valores cercanos a un 
nivel medio de calidad de vida general. 
     En cuanto a los dominios de calidad de vida en su mayoría los participantes califican 
niveles medios, siendo el dominio de menor puntuación el físico, con un valor medio bajo, y 
el de mayor puntuación el psicológico, con un valor medio. 
     En lo que respecta a la autoestima la mayoría de los participantes presentan un valor 
medio en el nivel de autoestima. 
     Los puntajes totales o globales de calidad de vida se vieron relacionados positivamente en 
la investigación con los niveles autoestima, dándose una relación de intensidad baja. Mientras 
que los niveles de calidad de vida general y los niveles de autoestima se vieron relacionados, 
pero con una intensidad muy baja y una dirección positiva, lo que significa que hay muy poca 
relación entre la calidad de vida general y los niveles de autoestima. 
     En lo que refiere a los niveles de autoestima y los niveles por dominios de calidad de vida 
se encontró que solamente el dominio psicológico estaba significativamente relacionado a la 
autoestima, teniendo una relación de intensidad moderada y positiva. Por lo tanto, niveles 
altos en el dominio psicológico de la calidad de vida se relacionan con niveles altos de 
autoestima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universidad de Cuenca 
25 
Luis Miguel Carpio Pazos 
 
RECOMENDACIONES 
 
     Considerando que aún existen pocas investigaciones sobre el tema es recomendable que se 
lleven a cabo estudios donde se abarque a un mayor número de participantes y que se tomen 
en cuenta diferentes variables que puedan afectar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad. 
     Los resultados referentes a las correlaciones entre autoestima y los puntajes totales de 
calidad de vida sugieren que las personas con discapacidad física podrían beneficiarse de una 
intervención orientada a aumentar la autoestima, esto debido a que al existir una correlación 
positiva entre las dos variables es posible que al incrementarse los niveles de autoestima los 
niveles de calidad de vida también lo hagan. 
    Se recomienda a los profesionales clínicos considerar en el tratamiento las condiciones que 
influyen en el dolor, la fatiga y el descanso de las personas con discapacidad, ya que estas son 
las áreas evaluadas por el dominio físico, siendo el que se ve más afectado de entre todos los 
dominios de la calidad de vida. Para este propósito se podría usar tanto la terapia 
farmacológica como la psicoterapia. 
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ANEXOS 
 
Consentimiento informado 
 
Título de la investigación: Autoestima y calidad de vida en la adultez media con discapacidad física. 
Investigador responsable: Luis Miguel Carpio Pazos. 
Email(s): luis.carpio@ucuenca.ec 
 
Entiendo que la presente información pretende informarme respecto a mis derechos como participante en 
este estudio y sobre las condiciones en que se realizará, para que el hecho de decidir formar parte de éste se 
base en conocer de manera clara el proceso y que me permita tomar dicha decisión con libertad. 
 
En este momento he sido informado del objetivo general de la investigación que es: determinar la relación 
entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida de las personas en la adultez media con 
discapacidad física. De forma que no causarán daños físicos ni psicológicos. Además, que tengo derecho a 
conocer todo lo relacionado con la investigación que implique mi participación, cuyo proceso ha sido avalado y 
aprobado por profesionales competentes de la institución a la que pertenecen.  
 
Entiendo que mi identificación en este estudio será de carácter anónimo, con absoluta confidencialidad en 
práctica de la ética profesional y que los datos recabados en ninguna forma podrían ser relacionados con mi 
persona, en tal sentido estoy en conocimiento de que el presente documento se almacenará por la(s) persona(s) 
responsable(s) por el tiempo que se requiera.  
 
He sido informado(a) de que mi participación en este estudio es completamente voluntaria y que consiste 
en responder un proceder metodológico cuantitativo, ya sea de forma individual o junto a un grupo de personas, 
acordado conjuntamente, con vistas a proteger mi identidad, expresiones y mi comodidad, de modo que puedo 
decidir, en cualquier momento si así fuera, no contestar las preguntas si me siento incómodo(a) desde cualquier 
punto de vista. Esta libertad de participar o de retirarme, no involucra ningún tipo de sanción, ni tener que dar 
explicación y, que una eventual no participación o retiro no tendrá repercusión en alguna área de mi vida u otro 
contexto.  
 
Además, entiendo que no percibiré beneficio económico por mi participación, será una participación que 
aportará, potencialmente, a aumentar el conocimiento científico, a la academia. 
 
Al firmar este documento, autorizo a que los investigadores autores de este estudio, así como auditores del 
mismo tendrán acceso a la información. La información que se derive de este estudio podrá ser utilizada en 
publicaciones, presentaciones en eventos científicos y en futuras investigaciones, en todos los casos será 
resguardada la identidad de los participantes. 
 
 
Firma y fecha del 
participante:____________________________________________________________________   
 
No. De cédula: _________________________________________ 
Firma y fecha del investigador: 
___________________________________________________________________ 
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Instrumentos 
Ficha Sociodemográfica 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
Desde la Universidad de Cuenca, se está realizando un estudio con el objeto de 
determinar la relación entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de 
vida de las personas adultas intermedias con discapacidad física.  Los datos son 
anónimos y serán empleados únicamente con fines de investigación; solicitamos 
absoluta sinceridad en las respuestas. Se agradece su participación. 
Marque con una cruz la respuesta correspondiente 
 
FICHA SOCIODEMOGRAFICA 
P1. Sexo 
1. Hombre 
2. Mujer 
 
P2. ¿Cuántos años cumplidos tiene? 
 
 
 
Escriba su edad en el casillero  
 
P3. Estado Civil 
 
 
 
 
 
 
 
P4. ¿Cómo se identifica según su cultura y costumbres?  
 
 
 
 
 
 
 
P5. ¿Cuáles son los ingresos económicos mensuales que recibe?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0. Soltero  
1.  Casado  
2.  Viudo  
3.  Divorciado  
4.  Unión libre  
1.  Mestizo   
2.  Blanco  
3.  Afroecuatoriano  
4.  Indígena  
5.  Otro 
 
 
1.  Inferior  a  375dólares  
2.  375 dólares  
3.  668 dólares   
4.  750  dólares   
5.  1.125 dólares  
6.  Mayor a 1125  dólares  
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P6. ¿Trabaja actualmente?  
 
0. No    1. Si 
 
P7. ¿Cuál es la enfermedad o problema que causó su discapacidad física? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
P8. ¿Qué porcentaje de discapacidad le asignaron? 
 
Señale el porcentaje en el casillero si es que lo sabe. 
 
 
P9. ¿A qué edad se originó su discapacidad? ……………….. años. 
Escriba su respuesta en la línea punteada 
 
P10. Además de padecer de una discapacidad ¿Padece algún problema de salud?  
 
0. No    1. Si               
 
En caso de   responder   Si   señale el nombre   de su problema de salud en la línea 
punteada 
  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
P11. En la actualidad ¿toma Ud. Medicamentos? 
 
0. No    1. Si 
 
¿Por qué? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
P12. ¿Tipo de vivienda?  
 
Arrendada 
Prestada 
Propia 
otras 
 
P13. ¿Con quién vive? 
Solo/a 
Cónyuge 
Hijos 
Hijos y cónyuge 
Otros 
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Cuestionario WHOQOL-BREF 
 
Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras 
áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar 
a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera 
respuesta. 
 
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 
piense en su vida durante las últimas dos semanas. 
 
Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el número de la 
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 
  Muy 
mal 
Poco Lo normal Bastante 
Bien 
Muy bien 
1 ¿Cómo 
puntuaría su 
calidad de 
vida?  
1 2 3 4 5 
  Muy 
insatisfecho 
Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 
Muy satisfecho 
2 ¿Cuán 
satisfecho 
está con su 
salud? 
1 2 3 4 5 
 Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   ha experimentado ciertos hechos en las últimas 
dos semanas 
  Nada Un 
poco 
Lo normal Bastante Extremadamente 
3 ¿Hasta qué 
punto piensa 
que el dolor 
(físico) le 
impide hacer lo 
que necesita? 
1 2 3 4 5 
4 ¿Cuánto 
necesita de 
cualquier 
tratamiento 
médico para 
funcionar en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
5 ¿Cuánto disfruta 
de la vida? 
1 2 3 4 5 
6 ¿Hasta qué 
punto siente que 
su vida tiene 
sentido? 
1 2 3 4 5 
7 ¿Cuál es su 
capacidad de 
concentración? 
1 2 3 4 5 
8 ¿Cuánta 
seguridad siente 
en su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
9 ¿Cuán saludable 
es el ambiente 
1 2 3 4 5 
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físico a su 
alrededor? 
 Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 
  Nada Un 
poco 
Moderado Bastante Totalmente 
10 ¿Tiene energía 
suficiente para 
su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
11 ¿Es capaz de 
aceptar su 
apariencia 
física? 
1 2 3 4 5 
12 ¿Tiene  
suficiente dinero 
para cubrir sus 
necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 ¿Qué disponible 
tiene la 
información que 
necesita en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
14 ¿Hasta qué 
punto tiene 
oportunidad 
para realizar 
actividades de 
ocio? 
1 2 3 4 5 
  Nada Un 
poco 
Lo normal Bastante  Extremadamente 
15 ¿Es capaz de 
desplazarse de 
un lugar a otro? 
1 2 3 4 5 
 Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos 
de su vida en las últimas dos semanas 
 
  Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 
Muy satisfecho 
16 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
18 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su 
capacidad de 
trabajo? 
1 2 3 4 5 
19 ¿Cuán 
satisfecho está 
de sí mismo? 
1 2 3 4 5 
20 ¿Cuán 
satisfecho está 
con sus 
relaciones 
personales? 
1 2 3 4 5 
21 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
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22 ¿Cuán 
satisfecho está 
con el apoyo 
que obtiene de 
sus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 ¿Cuán 
satisfecho está 
de las 
condiciones del 
lugar donde 
vive? 
1 2 3 4 5 
24 ¿Cuán 
satisfecho está 
con el acceso 
que tiene a los 
servicios 
sanitarios? 
1 2 3 4 5 
25 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su 
transporte? 
1 2 3 4 5 
 La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos 
sentimientos en las últimas dos semanas? 
  Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 
26 ¿Con que 
frecuencia tiene 
sentimientos 
negativos , tales 
como tristeza, 
desesperanza, 
ansiedad, 
depresión? 
1 2 3 4 5 
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